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У статті вивчено використання 
метода викликаних потенціалів (ВП) 
у пацієнтів з епілепсією. Описана ко-
ротка характеристика метода. Було 
проведено пілотне дослідження слу-
хових довголатентних та  зорових 
на  спалах ВП у  19  дітей з  різними 
формами епілепсії, що  перебува-
ють в  довготривалій ремісії, а  та-
кож з  фармакорезистентними на-
падами. Виявлено, що більш інфор-
мативними є  зорові ВП порівняно 
зі слуховими. Здебільшого виявлено 
зниження амплітуди та подовження 
латентності ВП. Крім того, за наявно-
сті вогнищевих змін реєструвалася 
між окулярна та  міжауральна різни-
ці. Отже, потрібно досліджування 
особ ливостей ВП в процесі лікуван-
ня з  метою прогнозування перебі-
гу захворювання та  ефективності 
терапії, що  проводиться. Отримані 
дані будуть покладені нами в основу 
подальшого дослідження метода ВП 
у  дітей, хворих на  епілепсію.

Ключові слова: епілепсія, діти, 
викликані потенціали, зорові ВП 
на спалах, слухові довголатентні ВП

В данной работе изучено применение 
метода вызванных потенциалов (ВП) у па-
циентов с  эпилепсией. Описана краткая 
характеристика метода. Было проведено 
пилотное исследование слуховых длин-
нолатентных и  зрительных на  вспышку 
ВП у  19  детей с  различными формами 
эпилепсии, находящихся в  длительной 
ремиссии, а  также с  фармакорезистент-
ными приступами. Выявлено, что более 
информативны зрительные ВП по сравне-
нию с слуховыми. В большинстве случаев 
выявлено снижение амплитуды и удлине-
ние латентности ВП. Кроме того, при на-
личии очаговых изменений регистриро-
валась межокулярная или межауральная 
разницы. Таким образом, необходимо 
иссле дование особенностей ВП у  детей 
с эпилепсией в процессе лечения с целью 
прогнозирования течения заболевания 
и  эффективности проводимой терапии. 
Полученные данные будут положены нами 
в основу дальнейшего исследования ме-
тода ВП у  детей, больных эпилепсией.

Ключевые слова: эпилепсия, дети, 
вызванные потенциалы, зрительные ВП 
на  вспышку, слуховые длиннолатент-
ные ВП

This paper of the usage of the evoked 
potential method is studied, in  patients 
with epilepsy. A  brief description of  the 
method is described. A pilot study of audi-
tory long-latency and  visual on  the out-
break of evoked potential was carried out 
in  19 children with various forms of  epi-
lepsy, who are  in  long-term remission, 
and also with pharmacoresistant seizures. 
It  was found that the visual evoked po-
tentials are more indicative than auditory 
evoked potential. In most cases, a decrea-
se in  the  amplitude and  lengthening 
of evoked potentials latencies was revealed. 
Moreover, in  the  presence of  focal chan-
ges, interocular or  interaural differen ces 
were recor ded. In that way, it is ne cessary 
to study the features of evoked potentials 
in children with epilepsy, study evoked po-
tentials in the course of treatment in order 
to predict the course of the disease and the 
effectiveness of the therapy. The obtained 
data will serve as  the basis for  further 
research of the evoked potential method 
in  children with epilepsy.

Key  words: epilepsy, children, evoked 
potential, visual evoked potentials on flash, 
auditory long-latent evoked potential.

*Епілепсія є  одним з  поширених неврологічних 
захворювань та становить серйозну медичну та соці-
ально-економічну проблему.

Поширеність епілепсії в  популяції дорівнює 0,5—
1 %. Загальна кількість хворих на епілепсію на плане-
ті  — понад 50  млн, а  в  Україні  — близько 500  тисяч. 
Для  епілепсії  характерна вікова специфіка маніфес-
тації: в  дитячому віці її  частота в  4,5—5  разів вища, 
ніж в загальній популяції, а другий «пік» захворювано-
сті припадає на вік після 65—70 років [1].

Оскільки поширеність епілепсії  у  дітей становить 
велику частину в  структурі загальної неврологічної 
патології, потрібна оптимізація підходів діаг нос ти ки 
та лікування.

Завдяки значному прогресу в  сфері діаг нос ти-
ки та  лікування епілепсії, на  тепер це  захворювання 
вважається курабельним [2], але приблизно 30—40 % 
па цієнтів ніколи не досягають ремісії, напади залиша-
ються рефрактерними до лікування [3, 4]. Такі форми 
епілепсії вважають фармакорезистентними.

Робоча група Міжнародної протиепілептичної ліги 
(МПЕЛ) 2009  року сформувала визначення фармако-
резистентної епілепсії — це відсутність конт ро ля напа-

 © М. В. Гекова, Л. М. Танцура, 2021

дів від призначення двох адекватно обраних для певної 
форми епілепсії та  використаних в  адекватних тера-
певтичних дозах протиепілептичних препаратів (ПЕП) 
у вигляді монотерапії або в комбінації [5].

Підбір адекватної протиепілептичної терапії, 
що  спрямована не  тільки на  пригнічення нападів, 
але і  на  патогенетичні механізми хвороби, є  одним 
з  основних завдань клінічної епілептології. Не  менш 
складним завданням є подальший адекватний конт ро ль 
ремісії епілепсії та прийняття рішення про відміну про-
тиепілептичного лікування. Відсутність пароксизмаль-
ної активності на рутинній електро енцефалограмі (ЕЕГ) 
не  може достовірно підтвердити низьку ймовірність 
нападу. Сьогодні стандартом для хворого на епілепсію 
з ремісією епілептичних нападів є тривалий моніторинг 
ЕЕГ. Але ця методика потребує немалого часу та мате-
ріальних затрат, не завжди доступна для пацієнтів.

Останнім часом все більше місце серед нейрофізіо-
логічних досліджень займає метод реєстрації виклика-
них потенціалів (ВП) головного мозку, котрий дає змогу 
вирішити два основних завдання при різноманітних 
неврологічних захворюваннях: оцінити стан централь-
них ланок сенсорних систем мозку і провідних шляхів 
на різних рівнях та провести картування за локаліза-
цією функцій мозку. Реєстрація ВП  одночасно з  ЕЕГ 
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поступово стає одним з  провідних методів функціо-
нальної візуалізації головного мозку [6].

Метод ВП  — це  метод виокремлення слабих змін 
електричної активності головного мозку на  зовнішні 
подразники чи  на  виконання розумових задач  [7]. 
Дослідження ВП є  абсолютно неінвазійним, що  дає 
змогу проводити багаторазові дослідження в динаміці 
з метою уточнення рівня та ступеня ураження головно-
го мозку, прогнозу перебігу захворювання, монітору-
вання стану хворого в процесі лікування [8].

ВП генеруються тими ж структурами, що й спонтан-
на ЕЕГ, та реєструються з електродів, що розташовують 
на поверхні голови хворого, одночасно зі спонтанною 
ритмікою, що для ВП є шумом, який істотно перебіль-
шує його за амплітудою. Виокремлення ВП проходить 
вна слі док багаторазової подачі стимулів (синхронного 
накопичення) та додавання кожної наступної відповіді 
до попередньої [8].

ВП на зовнішні стимули класифікують за їх модаль-
ністю: слухові, зорові, соматосенсорні, нюхові, смакові 
та  інші. Найбільшу діагностичну цінність становлять 
три види: слухові, зорові, соматосенсорні [7].

Серед зорових ВП розрізняють: зорові викликані 
потенціали на спалах (ЗВПс) та на реверсивний шахо-
вий паттерн.

ЗВПс можуть бути поділені на первинний, чи ранній 
компонент відповіді до  100  мс та  вторинні, чи  пізні 
компоненти відповіді — вище 100 мс. Для негативних 
піків використовують позначення літерою N та позитив-
них — P. Більшість авторів розглядають найбільш ви-
ражений пік Р2 з латентністю близько 100 мс (Р100) [9].

Залежно від  умов аналізу можуть бути виокрем-
лені відповіді, що належать до різних рівнів слухового 
аналізатора. Вся  відповідь слухового аналізатора 
представлена як коротколатентна відповідь — перші 
10  мс  (стволові слухові ВП),  середньо латентні ВП  — 
від 10 до 50 мс та довголатентні слухові ВП (ДСВП) — 
понад 50  мс. ДСВП є  акустичними ВП  кори мозку. 
Найбільш чітко реєструється V-хвиля, що являє собою 
негативно-позитивний комплекс з  латентністю піка 
N від 70 до 90 мс та P від 150 до 200 мс. Ця хвиля є супер-
позицією потенціалів ближнього поля від зон первинної 
слухової кори [9, 11].

Використання ВП є  неоцінимим засобом для  ран-
нього виявлення та прогнозу неврологічних розладів 
при різноманітних захворюваннях, а  саме: розсіяний 
склероз та  інші демієлінізуючі захворювання, інсульт, 
пухлини головного мозку, наслідки черепно-мозкової 
травми та інші, зокрема і епілепсія [9].

Аналіз літератури показав нечисленність робіт 
із  застосуванням метода ВП у  хворих на  епілепсію 
та  їх  суперечливість. До  тепер в  дослідженні ВП, 
що стосуються епілепсії, немає єдиних діаг ностичних 
критеріїв. Різні дослідники описують як  підвищення, 
так і  зниження амплітуди потенціалів, подовження 
латентних періодів, так і  відсутність достовірних 
розбіжностей. Суперечливі дані пов’язані з  різним 
контингентом хворих (дорослі, діти) та складністю в ін-
терпретації результатів ВП. Крім того, відомо, що низка 
ПЕП впливають на функціональний стан аналізаторів, 
зокрема зорових, слухових. За цих обставин актуаль-
ним є досліджування проведення імпульсу зоровими, 
слуховими шляхами з  метою вивчення ефективності 

протисудомної терапії, а  також небажаних побічних 
дій препаратів [10].

Метою нашого дослідження було розробити нові 
підходи до діаг нос ти ки, оцінити ефективність лікуван-
ня та  розробити критерії прогнозу перебігу епілепсії 
у  дітей препубертатного та  пубертатного вікового 
періоду за допомогою методу ВП.

Ми провели пілотне дослідження 19 дітей, хворих 
на  епілепсію (хлопчиків  — 10; дівчаток  — 9), віком 
від  9  до  18  років (середній вік був 12,7  ±  2,5  років), 
що відповідає препубертатному та пубертатному віко-
вому періоду  [12, 13]. Досліджувані діти за перебігом 
захворювання поділені на  2  групи: до  першої групи 
увійшли 8  дітей с  фармакорезистентними формами 
епілепсії, а  до  другої групи  — 11  дітей з  нападами, 
що конт ро люються за допомогою ПЕП.

В процесі дослідження застосовували такі методи: 
клініко-анамнестичний; клініко-неврологічний; ней-
рофізіологічні — ЕЕГ (із використанням проби «закри-
ти — відкрити очі», проведенням навантажень у вигляді 
фотостимуляції, гіпервентиляції); ВП — зорові на спалах 
та слухові довголатентні викликані потенціали; нейро-
візуалізаційний (магнітно-резонансна томографія  — 
МРТ головного мозку); аналіз отриманих результатів.

Ми  обрали ЗВПс та  ДСВП тому, що  ці  методики 
абсолютно неінвазійні, прості у  виконання та  можна 
багаторазово проводити дослідження. ЗВПс характери-
зується меншою залежністю від рефракції та гостроти 
зору, є можливість проведення у хворих, у яких немає 
фіксації погляду. Ці методики дають змогу об’єктивно 
оцінити функціональний стан центральних ланок слу-
хового та  зорового аналізаторів при різноманітних 
формах ураження центральної нервової системи.

За допомогою методу ВП докладно вивчали: зміни 
латентності; амплітуду ВП; форму кривої; міжауральну 
та міжокулярну різниці ВП. Під час проведення пілот-
ного дослідження визначення ВП проводили двічі, 
з інтервалом приблизно 6 місяців.

Аналіз отриманих результатів показав, що у дослі-
джуваних дітей епілепсія представлена різними фор-
мами. Найчастіше це була симптоматична епілепсія — 
у  12  (63  %) дітей, тоді як  ідіопатична та  криптогенна 
форми були зафіксовані рідше — у 4 (21 %) та 3 (16 %) 
дітей відповідно. Під  час  порівняння між групами 
за  етіо логією спостерігалась така тенденція: у  дітей 
1-ї  групи діагностовано симптоматичну форму (26 %) 
та криптогенну (10 %), тоді як у дітей 2-ї групи — симп-
томатичну (37 %), криптогенну (5 %), ідіопатичну (21 %).

Дебютувала епілепсія від 2 до 15 років, в середньому 
у  віці 10  років, а  тривалість захворювання варіювала 
від 1 до 7 років. Під час МРТ-до сліджен ня структурні змі-
ни були виявлені у 7 (37 %) дітей, з них у 4 (21 %) дітей — 
з першої групи. Найчастіше це були вогнищеві зміни, 
що відповідали наслідкам гіпоксично-ішемічного ура-
ження центральної нервової системи. Крім того, були 
виявлені об’ємне утворення невизначеного ґенезу, 
пахігірія, склеротичні зміни в гіпокампі, ангіо ма поти-
личної ділянки, вогнища енцефаломаляції.

Під час ЕЕГ-дослідження різні епілептиформні фено-
мени фіксувалися у 13 (68 %) дітей. В 2-й групі дітей, не-
зважаючи на медикаментозну ремісію, епілептиформні 
зміни фіксувалися в 6 (32 %) випадках, що потребувало 
корекції дози ПЕП.
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Усі  діти з  фармакорезистентними формами епіле-
псії  були на  політерапії. Друга група поділилася так: 
9  (75  %)  дітей отримували лікування одним протису-
домним препаратом, а у 3 (25 %) пацієнтів напади були 
призупинені двома протиепілептичними препаратами. 
Найчастіше застосовували препарати вальпроєвої 
кислоти. Препаратом другої лінії, зазвичай, був леве-
тирацетам. Найменше використовували карбамазепін 
та окскарбамазепін.

За  період спостереження зрив медикаментозної 
ремісії спостерігався у 4 (21 %) досліджуваних.

Привертає до  себе увагу більша вираженість змін 
під час вивчення зорових ВП порівняно з довголатент-
ними слуховими ВП. Виявлено подовження латентно-
сті зорових ВП у 12 (63 %) дітей, з них у 7 (37 %) дітей 
з  фармакорезистентною формою. Тоді як  під  час  до-
сліджування слухових ВП подовження відзначалось 
у 4 (21 %) дітей, усі випадки — з першої групи.

У дітей з епілепсією препубертатного та пубертатно-
го періоду з наявними вогнищевими змінами в речови ні 
головного мозку виявлялась міжокулярна асиметрія ла-
тентності зорових ВП, меншою мірою вираженості ці змі-
ни були відзначені під час досліджування слухових ВП. 
Суттєву міжокулярну асиметрію латентності ВП зафіксо-
вано, якщо були вогнища енцефаломаляцій у дітей з фар-
макорезистентними формами епілепсії. За амплітудними 
характеристиками у 5 (26 %) дітей реєст рувалося достат-
нє зниження амплітуди зорових ВП праворуч та ліворуч, 
одна дитина перебувала в довготривалій ремісії, у решти 
спостерігалися напади, що  повторюються, крім того 
ці діти отримували політерапію протисудомними пре-
паратами. Виражене зниження амплітуди слухових ВП 
реєструвалося в 2 (10 %) випадках у дітей з фармакоре-
зистентною формою. Подовження латентності зорових 
ВП реєструвалося як у дітей з поточними нападами, так 
і у дітей, що перебувають в тривалій медикаментозній 
ремісії, які отримують протисудомну терапію в терапе-
втичних дозах. Під час досліджування в динаміці у трьох 
дітей (15 %) першої групи на фоні зриву адаптації спо-
стерігалося подовження латентності ЗВПс.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків:

Встановлено, що у дітей з епілепсією препубертат-
ного та  пубертатного вікового періоду реєструються 
більш виражені зміни під час досліджування зорових 
ВП, ніж слухових довголатентних ВП.

Застосування політерапії, порівняно з  монотера-
пією ПЕП, приводить до більш суттєвих змін, які були 
виявлені в дослідженні. Зокрема, у дітей, які приймали 
декілька протисудомних препаратів, спостерігалося по-
довження латентності зорових ВП на спалах, зниження 
їх амплітуди.

Зрив медикаментозної ремісії супроводжувався 
подовженням латентності ВП, при їх  досліджуванні 
в динаміці — до та після зриву.

Вогнищеві зміни, які були виявлені під час МРТ-до-
слідження, корелюють з  фіксацією міжокулярної аси-
метрії у пацієнтів, хворих на епілепсію.
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